FRANCA 



I S E 





PCT/FR0 3/03 94 3 



INSTITUT 
NAnONAL DE 
LA PROPRIETE 
INOUSTRIBLLE 



BREVET D'INVENTION 



CERTIFICAT D'UTILITE - CERTIRCAT D'ADDITION 



COPIE OFFICIELLE 

Le Directeur general de IMnstitut national de la propriete 
industrielle certifie que le document cl-annexe est la copie 
certifi^e conforme d'une demande de titre de propriete 
industrielle deposee a I'Institut 



Fait a Paris, le. 



3 1 DEC, 2003 



DOCUMENT DE PRIORrn& 

PR^SENTfi OU TRANSMK 
CONFORM6MENT A LA 
RfeGLE17.1.a)OUb) 



4U02 



Pour le Directeur gdn^ral de I'lnstitul 
national de la proprtetS Industrielle 
Le Chef du D6partement des brevets 




Marb'ne PLANCHE 




INSTITUT 
NATIONAL OE 
LA PROPRIETE 
INDUSTRIELLE 



SIEGE 

26 Us. rue de Saint Petersbourg 
7S800 PARIS cedex 08 
T6l«phone : 33 (0)1 53 04 53 04 
TiJ6copie : 33 (0)1 53 04 45 23 
www.lnpLfr 



m.U..E«NT PUBUC NATIONAL C«eE PAO U 101 «• DU » AV«.L 1,« 




inmnn 
o/motsAi. OS 
LAFnoniiErs 



26 bis, rue de Saint P6tersbourg 
75800 Paris CedexOS 

T^liphone : 33 U) 53 04 53 04 Telecopte : 33 (1) 42 94 86 54 



CEKTBFICM DOTILflTE 

Code de to praptttU intellecbtene - Uvre VI 

page 1/2 



W 11334*02 



REMISE OES PiteES 

°^ 30 DEO 2002 
75 INPI PARIS 

N'O-ENREG^ENT 021©B4© 
NATIONAL ATTRIBUe PAR LINPI » * 

DATE DE D£PdT ATTRIBUTE 

pARHNPi 3 0 DEC. 2002 


1^ NOM ET ADRESSE DU DEfVIANDEUR OU DU MANDATAiRE 
A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESS^E 

BREESE-MAJEROWICZ 
3 avenue de rOp6ra 
75001 PARIS 


Vos references pour ce dossier 

(factdtaUj) 27050/FR 


Confirmatioii d'un d6p6t par tilecopie 


□ N° attribuS par I'INPi i la t^lScople 






Demande de brevet 




Demande de certificat d'utilite 


□ 


Demande divisionnaire 

D&nande de breve f inUsale 
ou demande de certificat d'utilite initiate 


□ 

N" Date 1 1 1 1 i 1 1 1 1 

Date 1 1 i 1 i 1 1 1 1 


Transformation d'une demande de 
brevet europeen Demande de brevet initiate 


□ 

NO Date 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 


^ TITRE DE UiNVENTION (200 caractdres ou espaces maximum) 

PROCEDE DE SIMULATION BIOMECANIQUE D'UN ENSEMBLE D' ARTICULATIONS OSSEUSES 


H DECLARATION DE PRIORITY 
OU REQUSTE DU BllNlgFICE DE 
LA DATE DE DIIpOT D'UNE 
DEMANDE ANTERiEURE FRANQAISE 


Pays ou organisation 

Date 1 1 1 i 1 1 i 1 1 N" 
Pays ou organisation 

Datel 1 1 i 1 1 1 1 I N« 
Pays ou organisation 

Datel 1 1 1 1 1 1 . 1 N" 

Q S'H y a d'auires prioiitds, cochez la case et utilisez I'imprimd oSuitei> 


0 beMANfilEttRl^ 




Norn 

ou denomination sociale 


AXS - INGENIERIE 


Prenoms 




Fonme juridique 




SIREN 


1 1 1. 1 . 1 1 1 t 1 1 


Code APE-NAF 


1 i 1 L 1 


Domicile 
ou 

siege 


Rue 


120 boulevard Amiral Mouchez 


Code postal et ville 


|7 ,6 ,0,8|5 ILE HAVRE Cedex 


Pays 


France 


Nationality 


France 


de t6!§phone (faadtatij) 


N° de tilicopie (facultaiif) 


Adresse ^lectronique (facultalif} 






[Zl S'il y a plus d'un deitiandeur, cochoz la case et ulfllses rimprime ((SuH:e» 



Remplir imD^rativement la p^^, 




msTiTin 

UATlOtUL 01 

LA pnoraiani 
inoosTniSLUx 



EtEWET (!3>'Q(M]¥Eli^TB®M 
(SEmFOCM iS'OTIlLflirg 

pag@ 2/2 




REMfSE DES PIECES 

75 IHPl PARIS 

N'O'ENREGISTREMENT 



R6sefv6ariNPI> 



Vos references pour ce dossier : 

(facultatij) 


27050/FR 




• -^•v-.;.>-:./-,'^. .^..^ V- .-^ ' ■ ' . - • 


Nom 


BREESB 


Prenom 


Pierre 


Cabinet ou Soci^tS 


BREESE-MAJBROWICZ 


N "^de pouvoir permanent et/ou 
de lien contractuef 




Adresse 


Rue 


3 avenue de rOp€ra 


Code postal et ville 


17 i5 lO .0 il 1 Paris 


Pays 


France 


de t6l6phone (faatUatiJ) 


01 47 03 67 77 


W de telecopie (facultatij) 


0147 03 67 78 


Adresse electronique (facultatij) 


office@breese.fr 






Les demandeurs et ies inventeurs 
sont !es m§mes personnes 


[H Non : Dans ce cas remplir le formulaire da Designation dMnventeur(s) 




Uniouenieiit DOiir urie deniande de bretrei doiiiQtis dhrfsron ^i'lr^nc;formai^nnV 


Etablissement immediat 
ou dtabiissement differe 


m 
□ 


Paiement echelonnd de la redevance 

(en {fetix tvrscmentx) 


Unlquement pour les personnes physiques effectuant ellesmimes leur propre d^pdl 

□ Oui 

□ won 


M R£DUCTiOI\l DU TAUX 
DES REDEVANCES 


Unlquement pour les personnes physiques 

□ Requise pour la premiere fois pour cette invention (Joindreunavisdenon-iviposition) 
CH Obtenue anterieurement a ce depot pour cette invention (Joindre une copie de la 
decision d'adtnission a I'assistame^mitdteouindiquersarifirencs^ 1 • i i i | 


Si vous avez utilise i'imprimS aSuite»t 
indiquez le nombre d^t^ges Jointes 





OU DU SVIANDAT&mi ^ 
(i\lom et qualH4/ciu sllgnatair^ 

BREESE Pierre 

921038 




c 



VISA DE LA PREFECTURE 
OUPE^IMPi 



La loi n^yS-l? du 6 Janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertes s*applique aux reponses faites a ce formulaire. 
Eile garantit un droit d'acc§s et de rectification pour les donnees vous concernant aupres de INNPI. 



1 



PRQCEDE DB SIMULATION BIQMECANIQUE D^UN ENSEMBLE 
ARTICULATIONS QSSEUSES 

La presente invention se rapporte au domaine des 
5 logiciels de simulation biomedicale . 

La presente invention se rapporte plus 
particulierement a un procede de simulation biomecanique 
d'un ensemble d' articulations osseuses d'un patient, et 
notamment du rachis. Ce proc^d6 permet de calculer, estimer 
10 et visualiser les consequences d'line operation chirurgicale 
sur une articulation. Le systeme a 6t6 mis au point pour 
les operations de la colonne vert^brale et en particulier 
les techniques de stabilisation de la colonne vertebrale. 
D'une maniere ggnSrale, le syst^rae permet d' informer le 
15 chirurgien sur I'gtat de I'gquilibre du patient. 

L'art ant^rieur connait dejS, par la deraande de 

brevet amSricain US 5 995 738, un dispositif et une m^thode 

i, 

pour faciliter 1 ' implantation de composants artificiel^ 

20 dans les articulations. L' invention decrit des dispositif s 
et des methodes destines & determiner une position 
d' implant pour au moins un composant artificiel dans une 
articulation et k faciliter son implantation. L' invention 
comprend la creation d'un modSle de 1 ' art iculation du 

25 patient et la creation d'un moddle du composant a 
implanter. Les modeles crggs sont utilises pour simuler le 
mouvement de 1' articulation du patient selon la position du 
composant. Ce document de l'art anterieur propose done un 
moyen de simulation physique et non virtuel pour analyser 

30 les mouvements d'une articulation et d'un implant. 

II est propose, dans la demande de brevet americain 
US 6 205 411, un planif icateur de chirurgie assistee par 
ordinateur et un systeme de guidage intra-operat if . 
L' invention concerne un appareil destine a faciliter 

35 1 ' implantation d'un composant artificiel dans une 
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articulation. L'appareil comprend un pr^dicteur ggomgtrique 
et un simulateur biomgcanique du mouvement prg-op6ratif , 
c'est-a-dire qu'une sgrie de simulations est effectuge sur 
1' implant et 1 ' art iculation avant de procSder a 
5 1' operation. 
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II est propose, dans la demande de brevet am^ricain 
625 577, une mgthode informatique d' analyse de 
mouvement utilisant la dynamique. L' invention d^crit une 
methode permettant d' analyser et d'afficher les mouvements 
d'un €tre humain. Le corps du sujet est divis6 en une 
plurality de segments religs entre eux par des 
articulations. Une fois le corps modglise ainsi, il est 
possible de simuler et d' analyser le mouvement du sujet. 

II est 6galement proposg, dans la demande de brevet 
PCT WO 99/06960, un syst^me et procede permettant de 
d^finir et d'utiliser des comportements destines a des 
chalnes articul^es dans des animations par ordinateur. En 
1' occurrence, on d^finit pour la chalne articul^e au moins 
une commande telle qu'une commande de forme ou une commande 
de plan de resolution, et on utilise cette commande comme 
une contrainte reprise par le moteur d- animation pour 
1- animation de la chalne avec une cinematique inverse 
Chaque commande comporte au moins deux cl6s, chaque al6 
comprenant un couple constitue d'un vecteur de sens 
effecteur et d'une contrainte associSe. Dans le cas des 
cles de commande de forme, les contraintes associges 
comprennent une liste d • orientations prgf 6rentielles des 
membres du corps . Dans le cas des cles de commande de plan 
de resolution, les contraintes associ^es comportent une 
orientation pr^f erentielle du plan de resolution. Quels que 
Boient les buts assignes, les cies de commande 
select:Lonnees subissent une interpolation mettant en oeuvre 
des ponderations appropriees visant a I'obtention d'une 



contrainte rgsultante a faire utiliser par le moteur 
d' animation. 

L'art anterieur connait egalement, par la demands 
de brevet PCT WO 99/60939, un systdme chirurgical 
interactif assiste par ordinateur pour aider le chirurgien 
a positionner des implants dans le ffimur ou des vis dans 
les pedicules des vertebras. Ces^ systdmes apportent une 
assistance a la navigation. Cependant, c'est une assistance 
axee principalement sur le positionnement , le reperage et 
le guidage des ancillaires. Cette technique de navigation 
chirurgicale est assez rSpandue, mais ne peormet pas de 
rgpondre ^ toutes les interrogations du chirurgien. En 
effet, 1' utilisation de ces systdmes permet de d^finir la 
trajectoire optimale de la vis pediculaire, mais ne permet 
pas de savoir par exemple, si elle a 6tS plac#e sur la 
bonne vertSbre. 



La presente invention entend rem^dier aux 
inconvenient s de l'art antSrieur en perraettant de simuler 
une operation de correction locale ou globale de courbures 
de la colonne vert^brale ou de pose d' implant vertebral a 
partir d' images radiographiques, de sSries d' acquisitions 
de caractSristiques mesur6es in vivo sur le patient et 
d'une base de donnges d' implants. La prgsente invention 
permet de plus de simuler I'etat de la colonne juste aprds 
1' operation chirurgicale. 

L' invention consiste en un systeme chirurgical 
assists par ordinateur, permettant au chirurgien de 
simuler, en preopgratoire, les effets sur le patient de la 
chirurgie correctrice gu'il envisage de mettre en 
application. Ce systdme lui permettant de simuler ainsi 
plusieurs strategies operatoires, il off re au chirurgien un 
outil d'aide au choix de la strategic operatoire off rant le 
meillevir compromis entre la stabilisation et la mobility. 
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A cet effet, la pr€sente invention concerns dans 
son acception la plus g^n^rale un proc^dg de simulation 
bxomecanique d'un ensemble d' articulations osseuses d'un 
5 patient, notamment du rachis, comportant : 

■» une Stape d' enregistrement d'un modSle 
num^rique tridimensionnel representee au moins en 
partie par des corps rigides relics par des 

articulations, dans une position de rgfSrence • 
10 ' 

» une Stape de personnalisat ion de la 

ggomStrie dudit module [position relative dan 

I'espace de chacun desdits corps rigides] par des 

donnees specifiques a un patient dans ladite 

position de reference [par exemple des 

^ radiographics du patient] ; 

• une etape de personnalisation dudit module 
numerique par particularisation des parametres 
d' interaction [de rigidite] de chacune des 
articulations reliant lesdits corps rigides en 

20 fonction des caractgristiques constatees sur le 

patient ; 

caracterise en ce que 

25 



s 



1' etape de particularisation des paramdt 
d' interaction [de rigidite] consiste k : 
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• acquerir les positions dans I'espace d'une 
partie au moins des corps rigides, et a proceder a 
une interpolation pour determiner la position 
calcuiee des autres corps rigides pour construire 
une table numerique comportant les positions 
relatives de chacun des corps rigides ; 

» exercer au moins une contrainte determinee 
sur le patient et a acquerir une information sur la 
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position g€nerale d'gquilibre resultants du patient 
[autre que la position de reference] ; 

« determiner des fonctions analytiques 
permettant d'approximer les param^tres 
d' interaction [de rigidite] afin de reproduire les 
positions relatives mesur^es [fonctions desdites 
contraintes appliqu^es sur le patient et des 
modifications g^omgtriques observees sur le 
patient, et resultant de ces contraintes] et ce 
pour chaque couple de corps rigide. 



De preference, le module numgrique est dgfini par 
des pararaStres de positions g^omStriques des corps rigides 
et par des paramfetres de rigiditg des articulations reliant 
15 les corps rigides. 

Avantageuseraent, I'gtape de representation du. 
resultat d'une contrainte consiste a recalculer le raodele.v 
personnalisg [en position d'gquilibre] resultant d'un:;. 
ensemble de contraintes [par exemple implantation d'unev- 
20 prothdse ou d'un implant] comprenant au moins une ' 
contrainte statique exercSe sur au moins deux corps 
rigides, et imposant un positionnement relatif avec une 
raideur trSs sup^rieure k celle correspondant a la loi de 
coraportetnent . 

Selon une variante, I'etape d' enregistrement du 
moddle numerique de 1' ensemble d' art iculations standard 
consiste a definir une alternance de corps rigides et 
d' articulations, et a definir. pour chacun des couples de 
corps un ensemble de paramStres numgriques caractgrisant la 
raideur globale resultant de 1' action de 1' ensemble des 
elements intercalaires [par exemple disques 
intervertgbraux] et des 616ments de liaison [par exemple 
ligaments] ayant un effet sur les paramdtres d' interaction 
[rigidites] entre les deux corps. 
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Selon un mode de mise en oeuvre particulier, I'etape 
de personnalisation consiste a acqu^rir au moins une image 
de I'ensemble d' articulations d'un patient donng, a 
extraire de ladite image les informations n^cessaires k la 
construction d'un module rSel par reconnaissance de la 
position des articulations visibles dans ladite image, et 
de modifier le module standard en fonction dudit module 
r6el . 

Avantageusement, I'etape d' enregistrement d'un 
module numerique consiste a definir un ensemble standard de 
donn^es numgriques comprenant pour chacune des 
articulations representees sous la forme d'un corps 
rigide : 

• un premier descripteur g^ometrique de 
position de reference, correspondant t la geometrie 
de 1' ensemble d' articulation pour un patient 
« standard » dans une position «de reference:^, 
ledit descripteur etant determine pour chaque corps 
rigide de fa<?on relative par rapport a un corps 
ad j acent ; 

• un deuxieme descripteur mecanique 
d' interaction avec chacun des corps adjacents, 
ledit descripteur mecanique etant representatif de 
la loi de comportement lorsque 1' ensemble 
d' articulation est soumis a 1' action d'au moins une 
contrainte exterieure / 

I'etape de personnalisation consistant a modifier 
ledit ensemble standard de donnees par des donnees 
personnalisges . 

On comprendra mieux 1' invention Bl I'aide de la 
description, faite ci-aprds a titre purement explicatif 
d'un mode de realisation de 1' invention, en reference aux 
figures annex^es : 
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- la figure 1 illustre 1 ' architecture de la 
personnalisation mecanique du module ; 

- la figure 2 reprgsente 1 ' architecture gengrale du 
simulateur . 

5 

L' invention se distingue des produits connus de 
guidage chirurgicaux, utilises pour assister le chirurgien 
pendant son operation. En effet, 1' invention consiste 
notamment ^ modgliser la colonne vert^brale de I'individu 
10 qui va gtre opgrg, de simuler la pose de 1' implant et de 
calculer la position d'6quilibre de I'individu une fois 
1 ' implant pose . 

Le traiteraent des donn^es Stant logiciel, 
1' invention conceme aussi 1 ' architecture logicielle mise 

15 en place pour la realisation de 1 ' architecture 
fonctionnelle. La structure logicielle comprend plusieurs 
serveurs de bases de donnges : une base de donnSes 
utilisateurs, une base de donn^es images, une base de 
donnees vert^bres, une base de donnees patients et une base 

20 de donnees implants. Les donnges contenues dans ces bases 
sont interrog^es et mises a jour par diffgrents 
utilisateurs afin de construire le moddle 3D de la colonne 
du patient puis de simuler les consequences de la mise en 
place d'un implant. 

^® systSme selon 1' invention est un simulateur des 
consequences biomgcaniques et cin^matiques de I'acte 
chirurgical des traitements des pathologies rachidiennes 
sur la morphologic du patient. La Figure 2 represente 
1' architecture generale du simulateur. 

^1 doit permettre a un chirurgien d'optimiser et 
ameliorer la planif ication de son traitement. Ce simulateur 
pourra lui apporter une meilleure connaissance des 
proprietes geometriques et m6caniques des divers tissus de 
la colonne vert^brale. II pourra aussi tester diffgrentes 
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approches de son geste pour permettre une correction 
optimale . 

II doit rgpondre a un besoin de sante, puisque la 
tendance est a la recherche du confort, de la s^curite, de 
la qualite et de la fiabilit^. L' alldgement des traitements 
m^dicaux se traduit par une meilleure quality de vie post- 
op§ratoire et en particulier par des hospitalisations de 
frequence raoindre et de durge plus courte, 

Enfin, il peut %alement avoir des retombges dans 
le domaine de 1 ' enseignement pour 1 ' apprentissage des 
futurs chirurgiens. 



Le simulateur est un outil d'aide & 1' analyse de la 
faisabilitS du geste. II permet de simuler I'equilibre prS- 
op^ratoire, les efforts inter- segmentaires correspondants 
tenant compte de I'effet des rigiditgs musculaires et 
ligaraentaires, appr^hender 1' evolution de cet equilibre et 
de ces efforts en post-opgratoire en fonction des courbures 
introduites par le chirurgien lors de 1' operation. Le 
chirurgien devra indiquer en entrge la deformee voulue de 
la zone instrumentee. Pour cela une approche dite 
« globale » sera utilisge. 

Deux radiographics sent ngcessaires pour la 
realisation d'une simulation. Les images k ajouter au 
25 systdme peuvent etre : 

- le fichier resultat de la num^risation (scan) 
d'une radiographic traditionnelle ; 

- un fichier fourni par un autre appareil de 
radiologic (radiographic numgrique) . 

L' alimentation du systdme peut §tre manuelle (un 
utilisateur va foumir les fichiers d' images au systSme) ou 
automatique, les images sont stockSes directement par les 
appareils de radiologic et r^cup^rges via un rgseau 
intranet/ internet . 
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Deux sortes de num#ri sat ions seront possibles : 

-. numerisation raanuelle : des points spgcifigues 

doivent etre repSr^s manuellement. par un acteur sur ces 

images / 

5 - numerisation semi - automat ique . 

Les points specifiques d^tect^s par la numerisation 
vont permettre de calculer les coordonn^es 3D des 
vertdbr^s (donnSes geomgtriques) . 

Les donnSes gSomgtriques issues des images 
num^riques vont permettre de construire un modSle de la 
colonne du patient en trois dimensions. Ce module resulte 
de 1' adaptation d'un module 3D standard, prgd^fini dans, le 
systdme, aux caract^ristiques g^om^triques du patient. 
15 L'utilisateur doit pouvoir visualiser le module 3B 

du rachis selon les plans frontal, sagittal et apical ; d^ 
plus, il doit pouvoir le comparer aux radiographics 
utilisees pour sa construction. 

Les caract^ristiques mScaniques du patient 
(rgsultats issus d' acquisitions (tests cliniques) ) 
permettent de personnaliser le module. Pour cette 
operation, un module g6ometrique standard de la colonne 
vertgbrale est enrichi par les donnees mecaniques 
personnelles du patient concerng. 

Les caractSristiques biomecaniques de la colonne du 
patient (angle de scoliose, rotation axiale, etc.) sont 
calcul6es a partir des radiographics du patient (avant la 
premiere simulation), ou a partir du module resultant d'une 
simulation. Certains paramdtres pourront gtre pr6- calculus 
(pente sacrge, angle d' incidence, gite sagittale, courbures 
rachidiennes) sur les radiographics. 

Lors de la simulation, I'utilisateur doit avoir la 
possibility de choisir des segments de colonne sur lesquels 
il impose des deplacements . Lors de la simulation de 
I'^quilibre, I'utilisateur va pouvoir entrer les valeurs de 
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certains paramStres cliniques qu'il souhaite obtenir pour 
un segment donng. L' utilisateur doit pouvoir consulter les 
rigidit^s du rachis, la graduation sera norrage. Le type de 
la tige utilisee pour dSformer un segment peut §tre choisi 
parmi plusieurs propositions (rigiditg, diametre, etc.). 

A la suite d'une manipulation du module par 
1' utilisateur, le logiciel doit verifier la validity des 
actions effectuees, et prgvenir 1' utilisateur de toute 
incoherence (valeur impossible a obtenir) . 

Le simulateur doit afficher les nouvelles courbures 
du module et la nouvelle position (stature) de l'€quilibre 
du patient. II doit gtre possible de comparer la (les) 
courbure(s) avec la (les) courbure(s) initials (s) (avec le 
moddle 3D ou la radiographie) . 

L' Evolution relative des efforts intervertebraux 
est cpiantifige et representee graphiqueraent . 

L' utilisateur doit pouvoir comparer les rigidit^s 
du rachis avant et apr^s la simulation. 

Les efforts resultants dans la tige suite aux 
manipulations effectuges doivent indiquer si la tige va se 
de former . 

Des dossiers patients, contenant les informations 
concernant la simulation, doivent pouvoir gtre crees par un 
utilisateur et maintenus ^ jour par le systdme, (sauvegarde 
de plusieurs simulations dans un m§me dossier) . De plus, le 
systems doit pouvoir retirer ou saisir les informations 
concernant un patient (age, poids, taille, etc.) dans des 
systdmes de donnees externes, sous reserve de leur 
existence . 

Les droits et profils utilisateurs vont permettre 
de differencier les fonctionnalites disponibles pour chaque 
utilisateur. En fonction de leurs droits et profils, les 
utilisateurs auront accSs k des interfaces graphiques 
differentes. De plus, un systdme de preference pourra gtre 
mis en place pour chaque utilisateur (position des menus. 
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page d'ouverture etc.), ainsi qu'un m6canisme de 
tragabilite, qui perraettra de suivre les evolutions d'un 
dossier patient. 

A tout moment, et en fonction de ses droits, un 
utilisateur peut avoir accds aux donnees d' entrees, c-est- 
a-dire visualiser, remplacer ou modifier les images 
utilisees pour la construction du module, les points 
num^risgs ou les operations effectuees pour le traitement 
semi-automatique de ces images, les implants places sur le 
moddle, les caracteristiques m^caniques du patient.. 

L'historique d'une simulation reprgsente la 
totality des actions effectuees sur un patient (paramStres 
de la simulation). L' utilisateur doit pouvoir revenir sur 
une action passee (changer une radiographie, ressaisir les 
points pour la numgrisation, calculer de nouveaux 
paramatres cliniques, ou modifier les actions fa£tes au . 
cours de la simulation) 

La Figure 1 reprgsente 1 ' architecture de la., 
personnalisation mScanique du module. 

La personnalisation m^canique du moddle est basee ' 
sur trois types de donnges : 

- les radiographics du patient avec des rep^res 
cutanes ; 

- 1' acquisition de la courbure generale du rachis 
sous differentes postures caracteristiques ; 

- des donnges anthropometriques . 

A partir de ces donnees, des traitements utilisant 
les lois de la mecanique nous permettent d'obtenir : 

- la ggometrie du patient ; 

- les pararadtres cliniques ; 

- le modele mgcanique personnalisg . 

La numerisation des radiographies du patient nous 
35 permet d'obtenir une precision de six points par vert^re. 
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En effectuant une extrapolation, on arrive a une precision 
de douze points par vertebre. 

L'gtape suivante est 1 ' acquisition de la courbure 
g^n^rale du rachis sous diffSrentes postures 
caract^ristiques . 

Pour ce faire, lors d'un examen clinique, le 
patient etudie est soumis a une serie de tests au cours 
desquels sera gvalu^e la ligne g6n4rale de la colonne au 
niveau dorsal. Le positionnement du bassin et des gpaules 
sera necessaire pour dSfinir les orientations des 
extremit^s de la colonne. 

Le patient devra §tre, 6ventuellement, maintenu au 
niveau du bassin pour limiter 1 ' intervention des membres 
ext^rieurs dans 1 ' gtablissement de son equilibre g^n^ral, 
il sera effectu# une acquisition k I'aide d'un appareil, 
des positions dans I'espace de rep^res cutanSs 
identif iables ligs aux vertSbres scoliotiques par rapport k 
un r6fgrentiel connu. 

One acquisition sera effectu^e patient au repos 
dans des conditions aussi proches que possible des 
conditions de prise de la radiographic calibree patient 
debout au repos. Cette acquisition sera utilisee pour 
determiner la ligne des centres des corps vertebraux a 
partir de la ligne ggnerale de la colonne. Ceci est rendu 
possible par le fait que la radio calibree peut donner les 
•GoordonnSes de tous ces points grace aux repgres plombgs. 
Le positionnement des vertebres peut done etre determine en 
fonction des rep^res cutanes pour une position donn6e, 
debout, au repos. II sera ensuite etabli une transformation 
corrigee entre les repdres cutanes et le positionnement des 
vertebres prenant en compte 1 ' influence de la cingmatique 
des vertebres entre elles lors des raouvements du patient. 
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A partir des donnees anthropometriques , on 
determine les masses segmentaires et les centres de masses, 
permettant ensuite de determiner les moments et les centres 
de masse par niveau vertebral. 

L' action musculaire sera dissoci€e de 1' action 
inter segmentaire. 

Les donnees disponibles dans la litterature 
permettent d'^valuer qualitativement la forme des lois de 
comportement admissibles pour le module. 



Les lois de comportement doivent rgpondre aux 
exigences suivantes : 

- la plupart des lois • doivent suivre des 
comportement s impairs ; 

- le comportement asymptotique doit etre assure ; - 

- les phgnomdnes de couplage sont pris en comptes ; • 

- la simplicity de calcul. 

Les lois de comportement devront etre recalculges 
pour chaque niveau vertebral et pour chaque patient afin de 
prendre en compte les singularitSs dues aux pathologies 
6tudiees . 



L' invention est decrite dans ce qui pr^c^de ^ titre 
d'exemple. II est entendu que I'homme du metier est a mime 
de rgaliser diff€rentes variantes de 1 • invention sans pour 
autant sortir du cadre du brevet. 
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REVEMDICATIOMg 

1 - Proc^de de simulation biomecanique d'un 
ensemble d' articulations osseuses d'un patient, notamment 
du rachis, comportant : 

*» une gtape d' enregistrement d'un module 
numerique tridimensionnel representee au raoins en 
partie par des corps rigides relics par des 
articulations, dans une position de rgf^rence ; 

• une etape de personnalisation de la 
gSomStrie dudit moddle [position relative dans 
I'espace de chacun desdits corps rigides] par des 
donnges spScifigues k un patient dans ladite 
position de reference [par exeraple des 
radiographics du patient] ; 

• une 6tape de personnalisation dudit module 
numerique par particularisat ion des parametres 
d' interaction [de rigiditg] de chacune des 
articulations reliant lesdits corps rigides en 
fonction des caract6ristiques constatSes sur le 
patient ; 

caracterise en ce que 

1' etape de part icularisation des parametres 
d' interaction [de rigidite] consiste a : 

« acquerir les positions dans I'espace d'xme 
partie au moins des corps rigides, et a procgder a 
une interpolation pour determiner la position 
calculee des autres corps rigides pour construire 
une table numerique comportant les positions 
relatives de chacun des corps rigides ; 

* exercer au moins une contrainte determinee 
sur le patient et a acquerir une information sur la 
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position ggnSrale d'equilibre r§sultante du patient 
[autre que la position de rgfgrence] ; 

® determiner des fonctions analytiques 
permettant d ' approximer les paramdtres 
d' interaction [de rigidite] afin de reproduire les 
positions relatives mesur^es [fonctions desdites 
contraintes appliquees sur le patient et des 
modifications g^ometriques observ€es sur le 
patient, et resultant de ces contraintes] et ce 
pour chaque couple de corps rigide. 



2 - ProcSd^ de simulation biomecanique d'un 
ensemble d' articulations osseuses selon la revendication 1, 
caract^rise en ce que le module num6rique est dgfini par 
des paramdtres de positions g6omgtriques des corps rigides 
et par des paramStres de rigiditg des articulations reliant. 
les corps rigides. 

3 - Proc6dg de simulation biomecanique d'un 
ensemble d' articulations osseuses selon la revendication 1 
ou 2, caractgrisg en ce que I'gtape de representation du 
rSsultat d'une contrainte consiste a recalculer le module 
personnalisS [en position d'gquilibre] resultant d'un 
ensemble de contraintes [par exemple implantation d'une 
prothdse ou d'un implant] coraprenant au moins une 
contrainte statique exercee sur au moins deux corps 
rigides, et imposant un positionnement relatif avec une 
raideur trds superieure a eelle correspondant k la loi de 
comportement . 

4 - Precede de simulation biomecanique d'un 
ensemble d' articulations osseuses selon les revendi cat ions 
1 et 2, caracterise en ce que 1 ' etape d' enregistrement du 
module numSrique de 1' ensemble d' articulations standard 
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consists a definir una alternance de corps rigides et 
d' articulations, et a definir pour chacun des couples de 
corps un ensemble de param^tres numgriques caracterisant la 
raideur globale resultant de 1' action de 1' ensemble des 
elements intercalaires [par exemple disques 
xntervertebraux] et des Elements de liaison [par exemple 
Ixgaments] ayant un effet sur les parara^tres d' interact 
[rigidites] entre les deux corps. 
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5 - Precede de simulation biomgcanigue d'un 
ensemble d' articulations osseuses selon I'une au moins des 
revendications pr^cSdentes, caractgrisg en ce que I'^tape 
de personnalisation consiste ^ acquerir au moins une image 
de I'ensemble d' articulations d'un patient donng, ^ 
extraire de ladite image les informations ngcessaires a la 
construction d'un modele r#el par reconnaissance de la 
position des articulations visibles dans ladite image, et 
de modifier le module standard en fonction dudit module 
rSel. 



6 - Proc^dS de simulation biomecanique d'un 
ensemble d' articulations osseuses selon I'une au moins des 
revendications pr^cSdentes, caracteris€ en ce que I'etape 
d'enregistrement d'un modele num^rique consiste a definir 
un ensemble standard de donn^es num^riques comprenant pour 
chacune des articulations repr6sent6es sous la forme d'un 
corps rigide : 

• un premier descripteur gSomgtrique de 
position de reference, correspondant ^ la gSomStrie 
de I'ensemble d' articulation pour un patient 
<c standard » dans une position «de rgf Srence:. , 
ledit descripteur etant determine pour chaque corps 
rigide de fa<?on relative par rapport a un corps 
adj acent ; 
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o un deuxigme descripteur mecanique 
d' interaction avec chacun des corps adjacents, 
ledit descripteur mecanique etant repr€sentatif de 
la loi de comportement lorsque 1 ' ensemble 
5 ■ d' articulation est soumis & 1' action d'au moins une 

contrainte extSrieure ,; 

I'etape de personnalisation consistant h modifier 
ledit ensemble standard de donn^es par des donnges 
10 personnalisSes . 
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Figure 1 

Architecture de la personnalisation mecanique du modele 
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Figure 2 
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Insertion des donn^es images, 
- Traitement semi-automatique ou Numdrisation 
-Reconstruction 2D-3D de points atomiques 
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- choix du format du r^sultat 

- presentation du r^sultat 

- Personnalisation biomecaniques 
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